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June 16, 1987

Dr. Michael Marelli
Health Physics Branch
Office of Nuclear Safety

Room

EH-331-2

U.S. Department of Energy
Washington, DC 20545

Dear Dr. Marelli:

Enclosed is the information concerning Dr. Pinilla that | promised to send you. Pinilla
recently presented a talk in London on Palomares. The following information is all the
material we currently have on file on this topic.

Item 1 is information received in February from Dr. Iranzo. This
information was published in ELMEDICO in January 1987.

Item 2 is a translation of the above information.

Item 3 is the agenda for the London meeting.

Item 4 is a summary of information obtained from Shirley Fry after the
London meeting. | had asked Dr. Fry to attend Pinilla presentation. Note
that Dr. Fry's conclusion is that Pinilla's information was an invalid study
with no support for the conclusions.

Item 5 is a hard copy of material presented by Pinilla at the London
meeting.

The data collected by Dr. Pinilla was part of a thesis that he prepared at the School of
Medicine and History of Medicine, University of Murcia. | will let you know when we
receive the full document.

Best personal regards.

CRRijt

Sihcerefy,

i\l
ester R. Richmon

Associate Laboratory Director for
Biomedical and Environmental Sciences

Enclosure
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ra hace un mayor uso de 10s servicios
de Medicina general para si {aunque
no para sus hiyos) que la clase media,
pero la asistencia que muchos reciben

e menor calidad. Ademds. es posi-

&que csta mavor utifizacion no re-
fleje plenamente la verdadera diferen-
cia de necesidades de asistencia, como
g7 desprimde de las Gifras correspon-
dienit@ a la mortalidad y la morbili-
dad.

Se aprecian analogos aumentos ¢n
el uso de los servicios hospitalarios,
lanio inicinus comu de anbuiatorio,
a medida que desciende el nivel pro-
fesional, st bien los datos son ¢scasos
y las posibics explicaciones, comple-
jas.

No existe ninguna cxplicacion sen-
cilla para la compieja informacién re-
cogida. Aun cuando sc dan varios cri-
terios tedricos bastante precisos, se in-
siste en la importancia de las diferen-
cias en las condiciones materiales de
vida.

Muchas de las prucbas de desigual-
dad social en la salud son facilmente
comprensibles en virtud de rasgos ¢s-
pecificos del medio socioeconémico
(los accidentes de trabajo. el hacina-
miento y el habito de fumar) que. en
Gran Bretana, cstan muy rclacionados
con la clase y que tienen también un
claro sentido causal.

Otros aspectos de las pruebas dispo-
nibles indican la importancia de los
servicios de salud. y sobre todo. de los
servicios preventivos. Probablemente,
la asistencia prenatal es importante
para evitar las defunciones en el pe-
riodo perinatat v los datos internacio-
nales que s¢ poscen indican que se
puede hacer mucho para mejorar la
asistencia prenatal y su aceptacion.
Parn, aparte deosto havsin deda mu-
chas situaciones que no pueden atri-
buirse a factores especificos y que no
son solo consecuencias mas difusas de
la estructura de clase, como la pobre-
za, las condiciones de trabajo y la pri-
vacion en sus distintas formas.

En este cardcter multicausal de las
desigualdades en las condiciones ma-
teriales de vida se ha llegado a la con-
clusién de que la primera infancia es
el perindo de 'vida en que mejor se
puede intervenir con lacesperanza de
disminuir {a continua relacion entre
salud y clasc.l

José Luis Valverde ¢s catedratico de His-
oria de la Farmacia y Legislacién farma-
céutica. Universidad de Granada, Acadé-
mico C. de las RR. Academias de Farma-
cia de Barcelona y de Madrid.

L 17 de enero de 1966, un acci-

E dente de aviacion ocurrio so-
bre el cielo de Palomares. Fue

1a colision de dos aviones nortcameri-
canos. un B-32 que portaba cuatro
bombas termonucleares de pluto-
nipo-239 v sy avion nodriza. un
KC-1335. dando como resultado la lu-
via de despojos incandescentes, pilo-
tos calcinados y cuatro bombas sobre
¢l suclo de Palomares: tres en tierra y
una en ¢l mar. Cada una tenia una po-
tencia explosiva de al menos sctenta y
cinco veces superior a la de Hiroshi-
ma. D¢ las tres que cayeron en
tierra. en dos se rajaron sus ¢ascos por
efecto de la colision contra el suelo vy
la consiguicente explosion de parte de
sus cargas de TNT, formando ¢l plu-
tonio-239 en el aire un acrosol que
provocd la contaminacién en la zona.
A pesar de la trascendencia para la
salud publica de dicho accidente. no
ha habido hasta la fecha un estudio
epidemiologico sobre la poblacion de
Palomares. Tan solo ha aparecido un
cuaderno det CAPS, ¢f cual es un re-

v el CSN, enviaron al Congreso de los
Diputados en 1935,

Ha sido grande la polémica surgida
al respecto en los ultimos afos sobre
las posibles consecuencias en la salud
de los habitantes. sicndo nucstra in-
tencién la de aportar elementos clan-
ficadores segun los requisitos del mée-
todo cientifico. Ante 1ales aconteci-
mientos. nos hemos ptanteado los si-
guientes objetivos: 1) Determinacion

rEvolucic’m de la mortalidad en
Palomares antes y después del
accidente nuclear de 1966

Pedro Martinez Pinilla, Fernando San Eustaquio Tudanca
v Pedro Marset Campos

de las posibles consecuencias en la
¢volucion de la mortalidad. atribui-
bles a los efectos bioldgicos de las ra-
diaciones, v 2) El andlisis pormenori-
¢ado, tanto de las causas que las pro-
dujeron como del numero de defun-
ciones en la poblacién expuesta a las
radiaciones desde 1966. Para ello nos
hemos planteado una triple hipdtesis
de trabajo: .

—pHipotesis bioldgica. Debido a los
grandes periodos de latencia necesa-
rios para que aparezcan enfermedades
tumorales como consecuencia Je las
radiaciones (5). no ha transcurrido
aun tiempo suficiente en veinte arios
para que aparezcan en los habitantes
de Palomares expuestos a las radiacio-
nes los efectos tumorales esperados
como consecuencia de las mismas.

=¥ {{ipotesis sanitaria. Ha habido una
hipersensibilizacion. tanto por parte
de la poblacién expuesta como sobre
todo de la estructura sanitaria, hacia la
deteccion de tumores en general. por
fa posibilidad de su relacion con las
radiaciones.

sumen de los documentos que la JEN. =9 Hipotesis soctologica. Precisamente

debido a esa presion social que existe
sobre Palomares, traerd como conse-
cuencia sociolégica la infrarregistra-
cion de casos de defuncion por céncerl
por parte de los médicos.

Material y método. Hemos recogido
los datos de detuncion de Palomares
v de Guazamara (poblacion elegida
como testigo) para un periodo de cua-

(pasa a la pag. 64)

Palomares. Enf. cardiacas
—— Enf. resptratorias
Enf. tumorales

Guazamara. Enf. cardiacas
———"— Enf. respiratonas
Enf. tumorales

TABLA |

Tasas

1946-1955 1956-1965 1666-1975 1976-1985

2l 198.8 536.5 489.4
i 369.3 163.9 52.9
2101 71.0 163.9 145.5
40.9 298.0 648.5 398.1
20.4 149.0 146,6 46.8
10.2 74.5 134,4 199.0
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(viene de la pdg. 62)

renta anos. dividido en dos etapas
cada uno. anterior v posterior a la cai-
da de las bombas: 1946-1965 v
1966-1985.

Se registro un total de 639 defuncio-
nes, de las que s¢ analizaron los si-
guientes datos: scxo. ano. lugar de de-
funcion, estado civil, y las tres causas
de defuncion exastentes: la del Libro
del Registro Civil v las Inmediata v
Fundamental del certificado médico
de defuncion.

Los nacimientos fueron recogidos
de las partidas de bautismo de los ar-
chivos de las iglesias correspondientes
(por ser mas fiable para la dentifica-
c16n del lugar que los datos provenien-
tes dei Registro Civil) v las poblacio-
nes. de hecho. lo fueron de los nomen-
clator de la provincia de¢ Almeria
correspondientes a los anos 19350,
1960, 1970 v 198 1. La distancia en ki-
lometros entre las poblaciones cstu-
diadas fue medida ¢n linea recta sobre
un plano de la Diputacion Provincial
de Almeria de octubre de 1985.

Se utilizaron los programas estadis-
ticos BMDP 2a vy BMDP 4F, en ¢l or-
denador HoneyWell Bull-64 de la
Universidad dc¢ Murcia, habiendo re-
currido como pruchas de fiabihdad al
test X2 de Pearson vy a los andlisis de
residuos. Se hizo un programa c¢n For-
tran para traducir la codificacion ini-
cial de los diagnosticos a la Clasifica-
cion Internacional de la OMS, llegan-
dose a formar once grupos de enfer-
medades. los cuales fueron analizados.

Evolucion de las principales morta-
lidades. [. Cardiacas. Fue el grupo de
causas que mayor numero de defun-

ciones registro. excepto el de las mal
definidas. Las tasas de defuncion por
enfermedades cardiacas experimenta-
ron una ¢volucion muy similar entre
Palomares vy Guazamara: aumentando
desde el primero al segundo decenio
(de 21.1 a 198.8. v de 40.9 2 298.0) v
desde éste hasta el tercero (de 98.8 a
536.5 v de 298.0 a 648.5) v disminu-
veron. por ultimo. ¥ también en am-
bas poblaciones. en ¢l cuarto (de 536.5
a 4894 v de 648,52 398.1). véase Ta-
bla I. Grafica [.

H. Respoarorias, Las tasas de mor-
talidad por enfermedades respirato-
nas evolucionaron también de forma
similar cn Palomares v en Guazama-
ra: hubo un aumento desde la prime-
ra hasta la scgunda década (de 21,1 a
369.3 v de 20.4 a 149.0). un descenso
desde ¢sta a la tercera en ambas po-
blaciones (de 369.3a 1639 v de 149.0
a 146.6) v continué descendiendo has-
talacuarta(de 163.9a352.9yde 146.6
a 46.8). Véase Tabla [. Grdfica I1.

L. Twmorales. Fue registrado un
total de 63 defunciones tumorales (29
en Palomares v 34 en Guazamara),
frente a 396 defunciones no tumora-
les. Las tasas de mortalidad por este
grupo de enfermedad estudiadas por
decenios fucron en aumento imin-
terrumpido en Guazamara desde el
primero al cuarto decento. pasando
por los sigutentes valores: 10.2. 74.5.
134.4 v 199.0. Sin ¢mbargo. en Palo-
mares dichas tasas fueron en aumento
solo desde el primero al tercer dece-
nio. para descender desde ésta hasta el
cuarto. pasando por los siguientes va-
lores: 21,1, 71.0. 1639 v [45.5. No
creemos que en Palomares v en csas
fechas en concreto (1976-1983) apare-

ciesen factores que justificasen una
disminucion real en las tasas de mor-
talidad por tumores. mas bien al con-
trario. nos inclinamos a pensar que en
Palomares debio seguir aumentando.
al 1gual que lo hiciera en Guazamara
v en el resto de Espafa. pero que sin
embargo ante la presion social que
inevitablemente relacionaba las bom-
bas con las radiaciones v con el can-
cer. v la mavor sensibilidad social des-
pertada por la democracia. se produ-
jera consciente o inconscientemente
una infravaloracién de las defuncio-
nes tumorales. que a nuestro juicio ex-
plicarian la mencionada disminucion
en las tasas de mortalidad por tumo-
rcs en Palomares v en el cuarto dece-
nio en concreto. Véase Tabla 1. Grafi-
ca III.

Conclusiones. 1.2 Con una evolu-
cion parecida de mortalidad en ambas
poblaciones. el analisis de la monali-
dad revela que la tasa de mortalidad
general en Palomares es superior en el
segundo periodo (el posterior a la cai-
da de las bombas) que en el primero,
mientras que en Guazamara ocurre lo
contrario: la tasa de monalidad gene-
ral en el primer periodo es superior a
la del segundo. Estudiando las tasas de
mortalidad genceral por decentos. re-
sultan ser aproximadamente iguales
en los decenios primero y segundo
para ambas poblaciones. Sin embargo.
en los decenios tercero v cuarto. di-
chas tasas son superiores en Paloma-
res que en Guazamara,

En cuanto a la montalidad infantil,
hemos podido comprobar que evolu-
ciona de forma paralela en ambas po-
blaciones. siendo la edad media de de-
funcion siempre inferior en Palomares
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que en Guazamara, y 1anto cn ¢l pri-
mer periodo de veinte anos, como cn
¢l scgundo, cn aproximadamente cua-
tro anos y medio. Los indiccs de na-
talidad evolucionan de forma paralela
en ambas poblactones, mientras que el
indice vital tuc siempre supcrior cn
Guazamara quc ¢n Palomares.

2.2 Tanto las ¢enfermedades cardia-
cas como las respiratorias, sufricron
una cvolucion muy similar en ambas
poblacioncs.

3.2 El porcentaje de defunciones tu-
morales durante los cuarenta anos ¢s-
tudiados fue siempre inferior en Palo-
mares (8,8 %), que en Guazamara
(10.3 %). El incremento porcentual en
el numero de tumores desde ¢l primer
periodo de veinte anos hasta el segun-
do fuc inferior ¢n PPalomares (75.9 %)
que en Guazamara (82.4 %). Las tasas
de defuncion por tumores y por dece-
nios fucron ¢n aumento ininterrumpt-
do en ambas poblaciones en los tres
primeros decemos; sin embargo, en ¢l
cuarto, mientras que en Guazamara
continud ¢l mencionado incremento,
cn Palomares sc¢ observo una disminu-
ci6n en dichas tasas: de 134421990
en Guazamara, y de 163,9 a 145,5en
Palomares. Creemos que ¢sa dismi-
nucion en las tasas de defuncion por
tumorces ¢n Palomares y en el cuarto
decenio pudo ser debida a una infra-
valoracion por partc de los médicos de
las defunciones tumorales, ante la pre-
sion social que inevitablemente esta-
blecia una relacion entre las bombas,
las radiaciones y las enfermedades tu-
morales.

4.2 Seria deseable continuar ¢l pre-
sente ¢studio, dado que los periodos
de latencia neccsarios para que apa-
rezcan los efectos brologicos de las ra-
diaciones son hastante grandes (supe-
riores a veinte anos). Seria igualmen-
te deseable amphar y completar el pre-
sente estudio, imentando en primer
lugar hacer una aproximacion al cen-
so nominal de Palomares en 1966,
para con él hacer un seguimiento per-
sona a persona, incluyendo a los emi-
grados. que fundamentalmente lo han
hecho a Barcelona, Madrid y Sevilla.

Pedro Martinez Pinilla, médico titular de
Turre, Almeria. Fernando San Eustaquio
Tudanca, profesor ayudante. Departamen-
to de Historia de la Medicina. Facultad de
Medicina de Murcia. Pedro Marset Cam-
pos, catedratico de Historia de Ja Medicy-
na. Facultad de Medicina de Murcia. Este
trabajo es un resumen de la tesis de licen-
ciatura de Pedro Martinez Pimilla.
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COMPQSICION. Por capsulas: DGS Raobert (M-
drowi-meatoxi-benceno-sultonato de Doxicictina),
equiv en actividad de Doxicicina. 100 mg. N-
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